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博士の学士論文審査結果の要旨 
 
Surgical intervention for osteoporotic vertebral burst fractures in middle-low lumbar 
spine with special reference to postoperative complications affecting surgical outcomes 
 
(手術成績に影響を及ぼす術後合併症に論及した骨粗鬆症性中下位腰椎破裂骨折に対する
手術方法) 
 
 
１．序論 
骨粗鬆症性椎体骨折の多くは胸腰椎移行部に発生することが多いが, 近年では第 3から第5
腰椎高位の中下位腰椎椎体骨折を発生した活動的な高齢者にしばしば直面し治療に苦慮す
ることが多くなっている. 骨粗鬆症性中下位腰椎破裂骨折に対する手術療法の適応も脊柱
管狭窄の有無にかかわらず椎間孔部狭窄による神経根症のためその頻度は多くなってきて
いる. しかしながら神経障害を呈する腰椎破裂骨折の臨床学的特徴を重視した研究はほと
んどなく, 適切な手術方法に関してはいまだに議論の分かれるところである. 
本研究の目的は手術療法を施行した骨粗鬆症性中下位腰椎破裂骨折患者の臨床および画像
診断上の特徴を明らかにし, 手術成績に影響を及ぼす術後合併症の発生を評価し適切な手
術方法について検討することである. 
 
２．対象と方法 
2006年から 2017年まで骨粗鬆症性中下位腰椎破裂骨折に対して手術を施行した 38例 (男
性 9, 女性 29例) を対象とした. 手術時平均年齢 74.8才 (60～86才), 損傷椎体は L3: 14
例, L4: 17例, L5: 7例であった. Magerl分類 (Magerl et al., 1994) に従って superior 
incomplete burst fracture (superior-type: 16 例), inferior incomplete burst fracture 
(inferior-type: 11 例), complete burst fracture (complete-type: 11例) 3つの骨折型
に分類した. 術式は後方椎体間固定術 (PLIF): 34 例, 後側方固定術 (PLF): 2例, 椎体形
成術 (VP): 2例, さらに超高分子ポリエチレン製 sublaminar cablesを適宜用いて両側の
ロッドに締結した. 検討項目は JOA score, 骨折型と狭窄部位および椎間すべりを伴う椎間
不安定性の関係, 腰椎立位 X線側面像における腰椎前弯角 (LL) と固定椎角 (SL), 術後合
併症として術後新規椎体骨折 (PVC) の合併の有無と instrumental failureは特に pedicle 
screw (PS) looseningの発生を調査した.  
 
３．結果 
JOA scoreは術前 8.8 点から最終調査時 22.8点と平均改善率は 70%であった. 損傷終板を
含むすべり椎 (椎間不安定性) は 22例 (58%) と高頻度にみられ, 特に superiorおよび
inferior-typeは 27 例中 19例 (70%) と complete-typeの 11例中 3例 (27%) よりも有意
に高率であった. 一方, canal stenosisは superior-typeが 16例中 15例 (94%), foraminal 
stenosisは inferior-typeが 10例中 8例 (73%)とそれぞれ有意に高率であった. LLは術
前平均 24.1°, 術直後 32.7°, 最終調査時 26.4°, 同様に SLは 6.3°, 15.2°, 11.2 °
と推移していた. 両者とも術直後は前弯を獲得していたが, 最終調査時では矯正損失が生
じていた. PVCは 11 例 (29%) 16椎に発生し固定上位端 (UIV: 7椎) にもっとも多くみら
れた. 一方で, PS looseningは 14例 (37%) にみられ superior-typeが 5例, inferior-type
が 1例であったのに対して complete-typeは 8例と高率に発生していた. また, sublaminar 
cable併用例 18例のうち 5例 (28%) に looseningがみられたのに対して, 非併用例 20例
では 9例 (45%)と比較的多く発生する傾向にあったが有意差は認めなかった.  
 
４．考察 
本研究の対象症例の病態は, Magerl分類に準じた骨折型で大きく異なる結果となった. 
superior- および inferior-typeでは損傷椎体そのものよりも上下終板損傷に伴う motion 
segmentの破綻が病態の主因と考えられる椎間不安定性が圧倒的に多いのに対し
complete-typeでは全例に広汎椎体損傷に伴う椎体そのものだけでなく周囲の靭帯組織の
破綻がみられることである. 一方で神経障害をきたす狭窄部位も大きく異なり
inferior-typeでは下部椎体圧潰による椎弓根下降に加えて損傷終板や後壁骨片が直接椎
間孔部に及ぶため高度の椎間孔部狭窄を呈しやすいのに対して, superior-typeは椎間不安
定性による高度な中心性あるいは外側陥凹部狭窄を呈することが多い. 手術法は, 
inferior-typeに対しては, 椎間孔部狭窄の除圧と損傷終板の処置も可能な単椎間 PLIF に
よって病態解決が可能と考えられる. これに対して superior- および complete-typeでは
椎体損傷が椎弓根に及ぶため, 損傷椎体への安定した PSの挿入が困難であり, 信頼できる
固定性獲得のためには損傷椎体上下 2椎間の固定術を選択するのが妥当と考えられる. さ
らには, PS looseningや術後椎体骨折の発生による矯正損失が問題となるため sublaminar 
cableなどの補強や強力に骨強度を改善させる骨粗鬆症治療薬を用いて術後合併症を防ぐ
ことが重要である. 
術後合併症の対策は, 骨粗鬆症の治療を前提として固定性保持および腰椎アライメントの
矯正損失を防ぐため短椎間固定術に固定上位端に対する sublaminar cableの併用といった
補強の工夫を考慮する必要がある. 
 
 
学位論文審査にあたり、以上の論文要旨の説明の後に、以下の質疑応答がなされた。 
 
まず、三上副査より以下の質疑応答がなされた。 
Q1 研究テーマ内容に関しては全世界的にマイナーな領域なのか？ 
A1 今回の研究テーマに関してはマイナーな領域と考えている。同様の内容では英文報告
は 3本のみで著者がすべて日本人であり、世界に比較して日本の高い高齢化率も背景にあ
ると考える。 
Q2 ターゲットジャーナルについての選択理由は？ 
A2 高齢化の進んでいる日本あるいはアジアに発信できる、日本脳神経外科学会ジャーナ
ルに投稿した。 
Q3 この研究を踏まえて次につながることに関してどのように考えているか？手術方法の
変更や新たな device を使用すべきか？ 
A3 今回の調査結果から術後合併症が多く発生しておりどのように減らしていくかが課題
と考える。特に complete-typeは多くの合併症が発生しているため、補強材料は cable単
独ではなく他の材料を追加した複合的な補強手段を考えている。さらに手術方法に関して
は後方法による骨移植では挿入可能な移植骨の大きさに限界があり、前方法によるより面
で支持するような大きな椎間板ケージの使用も考えている。 
 
次に、船越副査より以下のコメントと質疑応答がなされた。 
コメント この研究は手術を施行した治療成績をもとにしたまとめられた総説のような論
文との印象である。仮説を立ててそれを立証する研究ではないですが、手術経験をいかし
て注意点や合併症をまとめられた意義のある論文と思われる。 
Q1 骨折型を 3つの分類に分けたのは originality が高いのか？ 
A1 椎体骨折の分類はいくつかあるが、病態の整理と手術戦略を計画するうえで Magerl分
類を採用した。 
Q2 今回用いた骨折型の分類は他の椎体レベルには応用可能か？ 
A2 骨折の一番多い胸腰椎高位では腰椎下位とは解剖生理学的に異なる。今回用いた骨折
分類は病態を整理するうえでは腰椎高位に適すると思われる。 
Q3 画像評価で、術直後に前弯が確保されていたが術後経過中に損失がおきる理由はなぜ
か？ 
A3 今回の結果から screwの looseningが最も考えやすいと思われる。 
Q4 complete-typeでも後方から screwを入れるべきか？ 
A4  後方法による利点は神経を確認して除圧できる利点がある。骨を削るとさらに安定感
がなくなるため不安定な complete-typeに対しても前方支持を得るために screwを入れる
ようにしている。 
Q5 術後の椎体骨折の発生は superior-typeで多かったのはなぜか？ 
A5 発生数は多かったが各骨折間に統計学的な有意差はなかった。 
Q6 superior-typeに関して canal stenosisが多く発生していて foraminal stenosis が生
じにくいのは何故か？ 
A6 inferior-typeでは椎体下方の終板が骨折すると椎弓根が下方に沈み込むことでその
椎弓根直下を走行する神経根圧迫されやすい。一方で superior-typeでは椎弓根骨折をお
こすとその下方を通過する神経根が椎間孔部で狭窄を生じるかもしれないが椎体上方部の
骨折のみでは損傷椎体上下の椎間孔は狭窄をのがれやすい。ただしもともと高齢者のため
正常な腰椎アライメントでないことが多く、骨折によって冠状断で弯曲した凹側に椎間孔
部狭窄症状を呈することもあり得る。 
 
最後に中村主査より以下の質疑応答がなされた。 
Q1 目的について、手術施行した骨粗鬆症性中下位腰椎破裂骨折の臨床および画像上の特
徴を明らかにすること。それを踏まえて手術成績と術後合併症を評価することにより、新
たな知見として適切な手術方法を見出していくとういう解釈でよろしいか？ 
A1 その通りである。 
Q2 船越先生から指摘があった椎間不安定性や狭窄部位などの病態については説明があっ
たが、アライメントがいったんは改善するが経過中に悪化することや各骨折の最終的な骨
癒合の状態も 3typeそれぞれに特徴を認めている。これらの結果を踏まえて今後の治療に
結びつけていく事ができる新たな知見はあるか？ 
A2 3typeの骨折型のうち complete-typeは、アライメントの悪化や collapsed unionが多
かった。この原因として臨床成績には差はないものの screw looseningや back-outが多い
ことが考えられた。今回の使用した cableの補強だけでは looseningは防ぐことができな
い可能性があり、手術方法の見直しや新たな toolを使う必要性がしめされた。 
Q3 現在の手術方法では十分ではないという事か？ 
A3 その通りだと思われる。 
Q4  骨折型を superior-, inferior-, complete-typeに分類するほうが手術方法を検討し
やすいということか。 
A4 そうである。 
Q5 手術のアルゴリズムについて superior-, inferior-typeは segmental instability, 
complete-typeは椎体に着目したほうがよいとした理由は何か？ 今回調査結果から着目
したのか？ 
A5 今回の調査結果より superior-, inferior-typeは損傷終板を含めた椎間板高位にすべ
り症が多く発生しており、complete-typeは screw loosening が多く、また椎体内に vacuum 
cleftが見られ椎体に問題があるため着目した。 
Q6 具体的にいうと superior-, inferior-typeは椎間不安定性が多く, complete-typeは
椎間不安定性が少なく椎体そのものに着目したほうがよいということか？さらに
superior-typeは canal stenosis が多く、inferior-typeは inferior-typeが多く、
complete-typeは vacuum cleftを伴いやすいということで、そこに着目したという事か？ 
A6 その通りである。ただし手術アルゴリズム図中の最後の手術方法については、今回の
結果のみから確立されたものでない。 
Q7 統計に関して 3群間の比較で行っているが、どこに有意差があるかはっきりしない表
記になっている。complete-typeに有意差がるように見えるがどうか？ 
A7 そうである。今後もこの調査は継続したいと考えており、次回は注意して統計処理を
行いたい。 
Q8 統計学的に有意差がない項目は 3群間の全てに有意差がないとうことか？ 
A8  そうである。 
Q9 全例申請者自身が調査したものか？ 
A9 そうである。さらに術者として関わったのは約 20例程度である。 
Q10 術後から調査時までの期間については症例ごとにばらつきがある。その期間が type
毎に違うと結果の信憑性が無くなると思われるが、どうか？ 
A10 期間には 3群間では差はない。 
Q11 今回の研究に関して新しい知見と今後の展望をあげるとしたらどのようなことか？ 
A11  complete-type では screw looseningが多く発生していた。原因として superiorや
inferior-typeと比較して術前後の腰椎前弯が小さい傾向にありさらに固定椎間の前方の
支持が不十分あることが明らかになった。具体的には大きな椎間板ケージを用いた前後合
併手術が必要と考えられるが、今回得られた研究結果をもとに、今後有効性について比較
したい。 
 
 
以上の様な、各質問にたいして的確な回答がなされていた。本研究は、的確な手術方法が
確立されていない骨粗鬆症性中下位腰椎破裂骨折患者に対し、臨床および画像診断上の特
徴および術後の術後合併症に着目し、適切な手術方法について検討した新規性の高い研究
である。臨床的に高く評価できる研究であり、本研究により得られた知見は骨粗鬆症性中
下位腰椎破裂骨折の手術治療の向上につながる可能性がある。以上の理由より、審査の結
果、本研究は博士（医学）の学位に値するものと判定された。 
